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Pulsklockan Polar RS400 – ett valitt och reliabelt mätinstrument? 
 
 
Sammanfattning 
   
Bakgrund: Pulsklockan är ett verktyg som används av allt från motionärer till 
elitidrottare samt inom sjukgymnastiken för registrering av hjärtfrekvens (HR) i syfte att 
bestämma, anpassa och utvärdera träningsintensiteten hos en individ. Ett fåtal studier har 
gjorts där man jämfört olika pulsklockor med EKG. 
Syfte/frågeställning: Att undersöka kriterievaliditet vid pulsmätning med pulsklockan 
Polar RS400 gentemot EKG, samt test-retest reliabilitet med en timmes mellanrum av 
pulsklockan respektive EKG. 
Studiedesign: Metodstudie 
Material och metod: Materialet bestod av 7 kvinnor och 3 män, vars ålder varierade 
mellan 19- 34 år. Enligt kriterierna skulle deltagarna vara friska personer, kunna cykla 
utan besvär, inte använda läkemedel som påverkar hjärtfrekvensen samt inte röka. 
Testpersonerna cyklade 5 minuter på varje belastning (50W, 100W och 150W). 
Registrering av standard-EKG och puls med Polar RS400 gjordes både datoriserat och 
manuellt. Efter åtminstone en timme upprepades testet. Resultatet analyserades genom 
Altman och Blandplottar.  
Resultat: Resultatet visade en korrelation mellan HR mätt med EKG och HR mätt med 
pulsklocka på 0,96 - 1,00. Medelvärdet av differensen ±2SD  mellan HR pulsklocka och 
HR EKG i test 1 var -0,2 ± 5,7 slag/min (bpm). Vid test 2 var medelvärdet av differensen 
±2SD -0,4 ± 4,5 bpm. Vid upprepning av testet syntes ett medelvärde av differensen 
mellan test 2 och test 1 med ±2SD +3,2 ±11,9 bpm hos EKG och ±2SD +2,9 ±13,8 bpm 
hos pulsklockan. 
Konklusion: Denna pilotstudie med analys av deskriptiv data visar att Polar RS400 är ett 
mätinstrument som lämpar sig väl för registrering av HR vid fysisk aktivitet. Studien 
visar på god kriterievaliditet för pulsklockan gentemot EKG samt god test-retest 
reliabilitet med en timmes mellanrum, för både pulsklockan och EKG och resultatet 
motsätter sig inte tidigare studier. De skillnader som har setts på individnivå bör 
uppmärksammas, men anses inte ha någon klinisk relevans för friska personer. I en 
träningssituation där EKG lätt utsätts för störningar är det svårt att veta vilket av 
mätinstrumenten som egentligen ger det rätta värdet, därför bör vidare studier utföras 
inom området. Förslagsvis bör pulsklockan även testas på olika patientgrupper. Vidare 
kan studier med analytisk statistik behövas för att generalisera resultaten. 
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The heart rate monitor Polar RS400 – a valid and reliable instrument? 
 
 
Abstract 
 
Background: The heart rate monitor is used by a wide range of people; recreational 
exercisers, elite athletes and as well as in physiotherapy for recording heart rate (HR) in 
order to determine, customize and evaluate the training intensity of an individual. A few 
studies have been performed comparing different heart rate monitors with ECG. 
Purpose: The purpose of this study is to investigate the criterion validity of the heart rate 
monitor Polar RS400 versus ECG, and the test-retest reliability of the Polar RS400 and 
ECG with a one-hour interval. 
Material and method: Seven women and three men volunteered, aged 19-34. According 
to the criteria, the participants should be healthy people, not use drugs that affect the 
heart rate and be non-smokers. The subjects cycled five minutes on each load (50W, 
100W and 150W). The recording of heart rate with standard ECG and the Polar RS400 
was registered both digitally and manually. After at least one hour the test was repeated. 
The results were analyzed by Altman and Bland-plots. 
Results: The results showed a correlation between HR measured by ECG and HR 
measured by Polar RS400 ranging from 0.96 to 1.00. In test 1 the mean difference ± 2SD  
between HR Polar and HR ECG was -0.2 ± 5.7 bpm. In test 2 the mean difference ± 2SD 
was -0.4 ± 4.5 bpm. The repetition of the test showed an average value of the difference 
between test 2 and test 1 at +3.2 bpm with ECG and +2.9 bpm with Polar. Measured by 
ECG ± 2SD was ± 11.9 bpm and measured by Polar ± 2SD was ± 13.8 bpm. 
Konklusion: This method study with analysis of descriptive data showed that the Polar 
RS400 is an instrument well suited for recording HR during physical activity. The study 
indicates good criterion validity and test-retest reliability of Polar RS400 and does not 
oppose the previous studies. The differences that have been observed at individual levels 
should be noticed, but are not considered to be clinically relevant for healthy people. 
Further, studies with analytical data may be needed to generalize the results. 
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Bakgrund 
 
Pulsklockan är ett verktyg som idag används allt mer för registrering av hjärtfrekvens 
(HR) i syfte att bestämma, anpassa och utvärdera träningsintensitet. [1,2] Den används av 
allt från motionärer till elitidrottare samt inom sjukgymnastiken bland annat för att på ett 
enkelt och effektivt sätt anpassa träningen och dess intensitet för varje individ. [2] 
 
Den mest erkända metoden för mätning av hjärtfrekvens är med elektrokardiogram 
(EKG). Ett standard EKG tas genom att 10 elektroder fästs på specifika anatomiska 
områden, vilka fångar upp hjärtats elektriska signaler. Detta kan avläsas genom ett 
diagram där hjärtslaget delas in i tre grundläggande EKG-komponenter: P-vågen, QRS-
komplexet och T-vågen, där QRS-komplexet är den komponent som visar på 
ventriklarnas depolarisation. Depolarisationen leder till att ventriklarna kontraheras, 
vilket motsvarar hjärtslaget och blod pumpas ut i kroppspulsådern och artärerna. [3,4] 
Det som ofta används i studier för att beräkna HR är R-R-intervallet, som kan utläsas från 
EKG-kurvorna.[5-8] 
 
Hur fysiskt ansträngande en viss aktivitet är beror till stor del på individens 
syreupptagningsförmåga, därför varierar ansträngningen från individ till individ vid 
utförandet av samma aktivitet. Träningsintensiteten kan bestämmas av procenten av den 
maximala syreupptagningsförmågan (VO2max). Då ett linjärt samband finns mellan 
syreupptagningsförmågan och HR, beräknas ofta träningsintensiteten i praktiken genom 
att ta procent av en individs maximala HR (%HRmax) [1]. Maxpulsen är individuell för 
varje person och denna tar man reda på genom ett maxpulstest. [3] En grov uppskattning 
av maxpulsen kan göras genom att ta 220 minus åldern. Denna formel är vanligt 
förekommande i Sverige vid beräkning av arbetsintensitet och utförande av submaximalt 
konditionstest, exempelvis Åstrands ergometercykeltest. [2, 9] Nyligen har en ny formel 
framtagits för kvinnor över 35 år: 206 minus 88 procent av åldern i år. [10] Ett annat sätt 
att beräkna träningsintensitet utifrån pulsmätning är att använda sig av ”Karvonen 
Method”. Här tar man hänsyn till individens vilopuls (HRrest) genom att beräkna 
”Maximal Heart Rate Reserve” (HRR) vilket är differensen av HRmax och HRrest. 
Vilopulsen är den HR som uppmäts hos en individ i total vila. Därifrån kan man beräkna 
den så kallade ”training heart rate” (THR) genom följande formel: 
THRx%=HRrest+x(HRmax-HRrest). %THR är nästan identisk med %VO2max vilket då 
motsvarar träningsintensiteten. [1,3] 
 
Submax HR kan påverkas av yttre faktorer såsom vätskenivå, kost, koffein, tobak, stress 
och läkemedel. [3, 11] HR varierar också från dag till dag och studier visar en variation 
på ± 16 bpm för kvinnor vid submaximalt arbete. Syreupptaget varierade mellan ± 212 
ml/min. Samma variation i HR ses vid upprepning av testet efter fyra veckor, medan 
syreupptaget då ligger på ±368 ml/min. [12] Liknande variation i HR ses hos män vid 
upprepade submaximala test med 5-6 veckors mellanrum, då variationen ligger på ± 20 
bpm. Syreupptaget varierade mellan ± 209 ml/min.[13] Ett syreupptag på 200 ml/min 
motsvarar grovt vilometabolismen hos en 60 kilos kvinna. Hos en man på 80 kilo är 
syreupptaget i vila närmare 300 ml/min. [14] 
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För att kunna kontrollera och mäta träningsintensiteten kan man utföra test på 
ergometercykel. Effekten (W) är lika med arbete/tidsenhet (Nm/s) och på 
ergometercykeln regleras effekten av motståndet (N) i kombination med tramptakten [3], 
revolutions per minute (Rpm), varifrån m/s kan beräknas.  
 
Pulsklockan Polar RS400 är i första hand framtagen för uthållighetslöpare som tränar 
regelbundet. Den innehåller en rad funktioner så som beräkning av snitt-, max- och 
minpuls, olika program för träning i fem bestämda pulszoner och kaloriförbrukning, för 
att nämna några. Pulsmätningen visas i bpm eller %HRmax. Den kan spara information 
om upp till 99 genomförda träningspass i minnet och kan summera varje veckas träning. 
Informationen kan bearbetas i datorn med medföljande program, t.ex. för att föra 
träningsdagbok. [15] Enligt tillverkaren är pulsmätarens tillförlitlighet ± 1 bpm eller 1%. 
Pulsmätningsområdet sträcker sig mellan 15-240 bpm. [16] 
  
Tidigare studier har genomförts på Polar Vantage XL och Polar S810/S810i monitor. [5-
8] Serien Polar S810/S810i monitor har sedan blivit utbytt mot serien RS, vilken uppges 
beräkna HR-variationen på samma sätt som tidigare. [8] Polar Vantage XL har 
validitetstestats under fysisk och mental stress i laboratoriemiljö och visar på god 
validitet. [5] Då denna studie även visar på en pulsökning vid mental stress kan detta 
påverka resultaten vid ett reliabilitetstest i vila samt vid låg submaximal belastning. 
Polar S810i visar på god validitet vid test i vila och submaximal ansträngning. Författarna 
upptäckte dock en tre sekunders fördröjning hos klockan jämfört med EKG. [6] Polar 
S810 har testats för validitet vid avläsning av R-R-intervaller i vila med gott resultat, och 
författarna föreslår att den kan användas i stället för EKG i vissa situationer. [7] En annan 
studie testade både validitet och reliabilitet under fem minuters vila vid tre olika tillfällen 
med en veckas intervall och kom fram till att klockan har god validitet men behöver 
testas vidare gällande reliabiliteten. [8] 
    
Syfte 
Syftet med denna studie är att undersöka kriterievaliditet vid pulsmätning med Polar 
RS400 gentemot EKG, samt test-retest reliabilitet med en timmes mellanrum av 
pulsklockan respektive EKG. 
 
Frågeställningar 
- Är Polar RS400 ett användbart instrument för pulsmätning vid fysisk aktivitet? 
 
- Hur är kriterievaliditeten för Polar RS400 gentemot EKG vid registrering av 
hjärtfrekvens på tre nivåer av submaximal ansträngning? 
 
- Hur ser test-retest reliabiliteten med en timmes mellanrum ut för Polar RS400 
respektive EKG? 
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Material 
Materialet bestod av tio personer, sju kvinnor och tre män. Åldern hos deltagarna 
varierade mellan 19 och 34 år. Enligt inklusions- och exklusionskriterierna skulle 
deltagarna vara friska personer som kan cykla utan besvär, inte intog läkemedel som 
påverkar hjärtfrekvensen samt att de inte var rökare. Inför testet skulle deltagarna inte ha 
intagit större måltid, kaffe eller koffeinhaltiga drycker de närmaste två timmarna innan 
testet. De skulle inte heller ha tränat hårt samt ej ha intagit alkohol de senaste 24 
timmarna innan testet.  
 
Deltagarna som rekryterades var frivilliga studenter på Health Sciences Center i Lund 
och bekanta till testledarna. De informerades om att de skulle behöva avvara en halvdag 
för testtillfället, samt mottog skriftlig information i form av ett informationsbrev. De som 
anmälde sig fick även muntlig information vid ett tillfälle närmare inpå testdagarna. Vid 
detta tillfälle hade de även möjlighet att ställa frågor. 
    
Metod 
Förberedelser 
Undersökningen prövades hos Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN), vid Lunds 
Universitet. EKG-utrustningen som användes var Schiller CS-200. (CS-200 Ergo-
spirometry, Schiller AG, Altgasse 68, CH-6341 Baar, Switzerland). I tillhörande dator 
skapades ett program av övervakande hjärtläkare, specifikt för våra tester. Programmet 
hade en grundinställning på 25 W innan testet startade. När testet sedan startade gick 
belastningen direkt upp på 50 W och ökade därefter med 50 W var femte minut. 
 
Innan testet genomfördes skrev deltagarna på samtyckesblanketten och fyllde i en enkät 
om hälsa och fysisk aktivitet. För att säkerställa längd och vikt togs dessa mått på plats 
och registrerades tillsammans med ålder i datorn. Dessa uppgifter sparas på kliniken och 
faller under sekretesslagen. Innan första testet genomfördes tilldelades varje testdeltagare 
ett pulsband, vars elektroder blöttes i ljummet vatten enligt fabrikörens instruktioner. 
Sedan knäpptes monitorn på bandet och klockan sattes på vänster arm. Samma 
pulsklocka och monitor av modellen Polar RS400 användes till alla deltagare. Inför första 
testomgången sattes tio EKG-elektroder varav fyra extremitetsavledningar proximalt. 
[11] Därefter fick deltagaren sätta sig på cykeln, en Monark Ergomedic 839E som styrs 
via datorn, och testledarna fäste kablarna under övervakning av kunnig hjärtläkare. 
Deltagaren instruerades i att hitta rätt tramptakt under en belastning på 25 W. 
Utförande 
Testerna genomfördes på avdelningen för thoraxkirurgi i Lund, under två testdagar i följd 
med fem personer/testdag. Under första dagen cyklade tre personer på förmiddagen och 
två på eftermiddagen. Andra dagen cyklade alla fem på förmiddagen. 
 
Testet startade efter nedräkning ”tre-två-ett-kör” och på ”kör” startades pulsklockan och 
registrering av EKG genom att testledarna tryckte på varsin apparat. Med två och en halv 
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minuts mellanrum fick deltagarna skatta sin ansträngning på 
Borgs RPE-skala [17], i syfte att se att den upplevda 
ansträngningen förhöll sig normalt till pulsen. Skattningarna 
dokumenterades både elektroniskt i datorn och för hand 
manuellt. Sadelhöjd och klocktid för respektive deltagare 
skrevs också ner manuellt. 
 
När 15 minuter genomförts och testledarna hade sett att 
belastningen stigit till 200 W avbröts testet. Pulsklocka och 
EKG stoppades och deltagaren fick varva ner på 25 W 
belastning. Pulsband och elektroder fick sitta kvar under 
pausen, vilken var på åtminstone en timme. Därefter 
upprepades testet. Under pausen fick vatten intas, dock ingen föda. Efter andra 
testomgången erbjöds frukt. Deltagarna testades efter varandra, så medan första 
deltagaren vilade fortlöpte testerna med resterande deltagare. När alla hade utfört första 
omgången upprepade deltagarna sina test i samma ordning.  
Sammanställning av data 
Pulsklockan registrerar HR var femte sekund, vilket ger 12 värden per minut. Utifrån 
dessa 12 värden har vi valt att beräkna ett medelvärde i den femte, tionde och femtonde 
minuten. EKG beräknar HR utifrån tio sekunder. Antalet bpm fås således fram genom att 
multiplicera antalet slag under dessa tio sekunder med sex. Det värde som används i 
beräkningarna är baserat på de tio sista sekunderna på varje belastning. [18] 
 
Vid analys av insamlad data beräknades korrelationen, avrundat till två decimaler. En 
jämförelse gjordes också mellan EKG och pulsklockans resultat genom Altman och 
Blandplottar. [19,20] För att beräkna differensen i Altman och Blandplottarna togs HR 
för pulsklockan minus HR för EKG. En positiv siffra innebär således att pulsklockan 
visar högre bpm än EKG och vice versa. 
 
Resultat 
Material 
De tio testdeltagarna beskrivs i tabell 1 som grupp och individer. Åldern hos deltagarna 
varierade mellan 19-34 år, med en medelålder på 23 år. Samtliga deltagare var fysiskt 
aktiva 80-510 minuter minuter varje vecka och de fick själva skatta sin träningsintensitet 
i nivå låg, medel och/eller hög. Åtta av deltagarna uppgav att de hade ett stillasittande 
arbete. Två av deltagarna uppgav att de inte var fullt friska från förkylning vid testillfället 
och ytterligare två intog mediciner, dock inga som påverkar HR. En av testdeltagarna 
hade diabetes typ 1 och tre personer hade BMI >30. Gruppens medel-BMI var 26. 
Restriktionerna inför testet efterföljdes. 
 
 
 
 
Bild: Deltagare under cykeltest 
utrustad med pulsband och 
standard -EKG. 
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Tabell 1. Testdeltagarna och deras aktivitetsnivå. 
Testperson  Kön  Ålder (år) 
Vikt 
(kg) 
Längd 
(m)  BMI
Arbete Stillasittande=1 
Måttligt ansträngande=2 
Mycket ansträngande=3 
Minuter låg 
aktivitet/v 
Minuter 
medel 
aktivitet/v 
Minuter hög 
aktivitet/v 
A  K  26  60,0  1,74  20  1  150  0  360 
B  M  21  73,6  1,75  24  1  80  0  0 
C  K  23  65,3  1,62  25  1  100  240  0 
D  K  23  66,7  1,65  24  1  0  0  420 
E  K  21  67,3  1,61  26  1  100  100  0 
F  M  20  68,7  1,72  23  3  0  360  0 
G  K  34  89,3  1,69  31  1  0  300  0 
H  K  19  73,7  1,55  31  1  0  300  0 
I  M  19  107,9  1,86  31  1  0  180  0 
J  K  22  59,4  1,57  24  2  100  0  180 
                   
  Medel  23  73  1,68  26  1,3  53  148  96 
  Median  22  68  1,67  25  1  40  140  0 
  Minsta värde  19  59  1,55  20  1  0  0  0 
  Högsta värde  34  108  1,86  31  3  150  360  420 
 
 
Validitet 
Resultatet visar en korrelation mellan HR mätt med EKG och HR mätt med pulsklocka 
på 0,96 - 1,00 (Figur 1,2). Korrelationen är större vid högre intensitet. 
 
Genom Altman och Blandplottar beskrivs differensen mellan HR pulsklocka och HR 
EKG för varje individ (Figur 3). Således motsvaras varje individ av tre punkter i 
diagrammet, en för varje intensitet. På x-axeln beskrivs HR mätt med EKG och på y-
axeln ses differensen. En punkt som ligger på den heldragna linjen, dvs. noll, innebär att 
det inte föreligger någon skillnad i HR mellan pulsklocka och EKG. Vid test 1 finns ett 
medelvärde av differensen mellan HR pulsklocka och HR EKG på -0,2 bpm. I 
diagrammet representeras medelvärdet av en punktlinje. I test 1 är ±2SD 5,7 bpm och 
detta representeras i diagrammet av två streckade linjer. Diagrammet för test 2 (Figur 4) 
utläses på samma sätt som test 1 (Figur 3). Vid test 2 är medelvärdet av differensen ±2SD 
-0,4 ± 4,5 bpm. 
 
Utifrån beräkningen av ±2SD ter sig den individuella spridningen mindre i test 2 jämfört 
med test 1. Spridningen förefaller slumpmässigt och är lika fördelad både över och under 
noll. Detta ger ett medelvärde nära noll. På individnivå förekommer dock en skillnad 
mellan pulsklockan och EKG på upp till sju slag (Figur 3,4). 
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Fig. 1. Korrelation mellan EKG (x-axel) och pulsklocka (y-axel) under 50, 100 och 150W vid test 1. Varje 
punkt visar en försökspersons värden. Den streckade linjen anger identifikationslinjen, den heldragna 
linjen är regressionslinjen. 
 
 
 
 
Fig. 2. Korrelation mellan EKG (x-axel) och pulsklocka (y-axel) under 50, 100 och 150W vid test 2. Varje 
punkt visar en försökspersons värden. Den streckade linjen anger identifikationslinjen, den heldragna 
linjen är regressionslinjen. 
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Fig. 3. HR mätt med EKG (x-axeln) versus skillnaden mellan HR mätt med pulsklocka och EKG (y-axeln) 
för 50, 100 och 150 W vid test 1. Varje punkt visar en försökspersons värden. Den heldragna linjen visar 0 
(dvs ingen skillnad mellan testerna). Den prickade linjen visar medel av differenserna. De streckade 
linjerna visar ± 2 SD. 
 
 
 
 
Fig. 4. HR mätt med EKG (x-axeln) versus skillnaden mellan HR mätt med pulsklocka och EKG (y-axeln) 
för 50, 100 och 150 W vid test 2. Varje punkt visar en försökspersons värden. Den heldragna linjen visar 0 
(dvs ingen skillnad mellan testerna). Den prickade linjen visar medel av differenserna. De streckade 
linjerna visar ± 2 SD. 
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Reliabilitet 
Även test-retest reliabiliteten har beskrivits genom Altman och Blandplottar och 
diagrammen är utformade på samma sätt som figur 3 och 4. Här illustrerar x-axeln 
medelvärdet av test 1 och test 2 för HR EKG (Figur 5) respektive medelvärdet av test 1 
och test 2 för HR pulsklocka (Figur 6). På y-axeln i båda diagrammen ses differensen 
mellan test 2 och test 1. Vid upprepning av testet syns ett medelvärde av differensen 
mellan test 2 och test 1 med +3,2 bpm hos EKG och +2,9 bpm hos pulsklockan (Figur 
5,6). Det är alltså fler testdeltagare som befinner sig över nollinjen än under. Hos EKG är 
±2SD 11,9 bpm och hos pulsklockan ±2SD 13,8 bpm. Största förekommande differensen 
hos en individ är ±13 bpm för EKG och ±16 bpm för pulsklockan. 
 
Utifrån beräkningen av ±2SD ter sig den individuella spridningen mindre för EKG 
jämfört med pulsklockan. Spridningen förefaller även här slumpmässig. Vid hög 
belastning (150W) ter sig spridningen mindre. 
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Fig. 5. Spridningen i HR mätt med EKG under test 1 och test 2. Medel HR av test 1 och test 2  mätt med 
EKG (x-axeln) versus differensen i HR EKG som beräknas genom att ta test 2 - test 1 (y-axeln). Varje punkt 
motsvarar en person. Den heldragna linjen är noll, den prickade linjen är medelvärdet av differensen och 
den streckade linjen är ±2SD. 
 
 
 
 
Fig. 6. Spridning i HR pulsklocka under test 1 och test 2.  Medel HR av test 1 och test 2  mätt med 
pulsklocka (x-axeln) versus differensen i HR pulsklocka som beräknas genom att ta test 2 - test 1 (y-axeln). 
Varje punkt motsvarar en person. Den heldragna linjen är noll, den prickade linjen är medelvärdet av 
differensen och den streckade linjen är ±2SD. 
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Diskussion    
Material och Metod 
En av testdeltagarna har diabetes typ 1 och tre personer har BMI >30. Dessa faktorer 
anses inte påverka resultatet, då samtliga deltagare är fysiskt aktiva i sin vardag. 
 
Vi upplevde att det blev lång väntan för testdeltagarna då vi testade fem personer i följd 
och sedan genomfördes test 2 med deltagarna i samma ordning. Lunchen blev 
framskjuten till klockan ett och då de inte fick inta någon föda mellan test 1 och test 2, 
blev det många timmar sedan de åt frukost. Nu i efterhand hade vi föredragit att testa två 
till tre deltagare/halvdag för att minimera väntetiden. För att standardisera fysiologiska 
faktorer skulle deltagarna fått återkomma dagen efter och testas vid samma tidpunkt som 
föregående dag. Detta var något vi diskuterade redan i planeringsstadiet, men vi var 
tvungna att planera in både test 1 och test 2 på samma dag för att underlätta deltagandet 
och därmed kunna genomföra studien. 
Validitet 
I vår studie visar pulsklockan på god kriterievaliditet, vilket stämmer överens med 
tidigare studier. [5,7,8] Vårt resultat indikerar att pulsklockan är lika tillförlitlig som 
EKG vid registrering av HR. Korrelationen är god och förbättras vid högre belastning, 
vid 150W är den 1,0. Vi har anledning att anta att samma resultat skulle uppnås även med 
fler än tio testdeltagare. 
 
Men trots att korrelationen är god kan den största skillnaden på individnivå innebära ±7 
bpm mellan de olika mätinstrumenten, enligt våra resultat. Denna skillnad bör man veta 
om, men anses inte ha någon stor klinisk relevans. I test 1 är ±2SD 5,7 bpm och i test 2 
4,5 bpm. Om man jämför denna skillnad i puls med Åstrands-tabellerna för maximal 
syreupptagningsförmåga motsvarar fem bpm en skillnad i syreupptag på 100-200ml/min. 
[9] Ett syreupptag på 200 ml/min motsvarar grovt vilometabolismen hos en 60 kilos 
kvinna. Hos en man på 80 kilo är syreupptaget i vila närmare 300 ml/min. [14] 
 
Spridningen är mindre i test 2. I båda testen kan man även se en tendens till mindre 
spridning vid hög belastning (150W). Samma skillnader förekommer både i test 1 och 
test 2 och anses slumpmässiga. Det kan bero på en rad felkällor under testgenomförandet.  
Under testerna förekom störningar i EKG i form av muskelstörningar samt elektrodglapp 
pga kläder och kroppsbehåring. Även höjden på sadeln kan ha en inverkan om den är för 
låg då detta medför en ökad bäckenrörelse i frontalplanet vilket kan störa 
extremitetsavledningarna. Generellt ses små störningar främst på låg belastning och hos 
några testdeltagare ses enstaka större störningar, dock sågs inte några störningar i slutet 
av varje belastning då mätvärdena har tagits. Därför anser vi att störningarna inte har 
påverkat resultatet. För att undvika dessa störningar lämpar sig pulsklocka bättre vid 
fysisk aktivitet. 
 
Ytterligare en felkälla skulle kunna vara det faktum att registrering av EKG och 
pulsklocka startades manuellt och där kan då ha blivit någon sekunds tidsfördröjning. 
Eftersom vi har valt att använda pulsklockans värden från sista minuten på varje 
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intensitet borde detta inte ge någon skillnad om vi beräknar på några sekunders 
förskjutning eftersom deltagaren då ska ha uppnått steady state. Dock såg vi att 150W är 
en hög belastning där inte alla, framförallt kvinnor, uppnår steady state efter fem minuter. 
I tidigare studier har man inte heller kunnat starta exakt samtidigt, men man har dragit 
slutsatsen att det inte har någon betydelse för det slutliga resultatet. [6] Man har även sett 
att det finns en möjlighet att HR som beräknas utifrån de uppskattade värden klockan ger 
var femte sekund blir överskattat. [5] Under ju kortare intervall pulsen räknas desto större 
blir felkällan vid beräkning av HR. Vi har varit i kontakt med Polar Sverige angående hur 
pulsklockan mer exakt beräknar HR, dock utan resultat.  
 
En fördel med EKG-mätning är att man utifrån kurvorna kan utläsa vad som händer hos 
testdeltagaren under testet, t.ex. ses förändringar i hjärta och lungor. Andningen påverkar 
HR speciellt hos unga människor. [11] Detta ger en s.k. respiratorisk sinusarytmi. [3, 11] 
 
För vidare studier kan det vara bra att ha en pretest-omgång så att man har möjlighet att 
identifiera möjliga felkällor som kan påverka resultatet.  
Reliabilitet 
Att medelvärdet för test-retest reliabiliteten på EKG är +3,2 bpm respektive medelvärdet 
för pulsklockan med + 2,9 bpm har ingen större klinisk relevans.  Test-retest reliabiliteten 
för EKG och pulsklockan är således lika, skillnaden mellan de båda mätmetoderna är på 
0,3 bpm. I tidigare studier har man också kommit fram till att pulsklockan (Polar S810i) 
troligen är lika reliabel som EKG, inga signifikanta skillnader hittades. [6, 8] 
 
Vid analys av skillnaden mellan test 2 och test 1 i vår studie ses att ±2SD hos EKG är 
11,9 bpm och hos pulsklockan 13,8 bpm. Den största förekommande individuella 
variationen ligger på ±13 bpm för EKG och ±16 bpm för pulsklockan. Denna variation 
ryms inom den dag till dag variation av HR som tidigare studier har visat, samt 
upprepbarheten efter 4-6 veckor. [12,13] Resultatet i vår studie anses vara en 
kombination av mätmetoden då submaximala tester har lägre reproducerbarhet än 
maximala tester [2], samt dag till dag variationen då kroppen inte har exakt samma 
fysiologiska förutsättningar från gång till gång då man testar.  
Klinisk tillämpning 
Vårt resultat indikerar att pulsklockan är användbar i ett sjukgymnastiskt sammanhang då 
den visar på god kriterievaliditet gentemot EKG samt god test-retest reliabilitet. Detta 
öppnar för en rad möjligheter i det sjukgymnastiska arbetet.  
 
Vid konditionstester och träning är man inte längre beroende av EKG, förutsatt att 
patienten inte har arytmier eller att man behöver kunna läsa ut en EKG-kurva. Detta 
innebär att man inte längre behöver begränsa pulsövervakad träning till träningscykel och 
löpband, vilket gör att patienten kan välja träningsform efter sina egna önskemål, 
exempelvis gruppgympa och bassängträning. Vid träning i grupp bör man dock vara 
medveten om att signalstörningar kan förekomma, då det finns risk att klockan läser av 
flera olika monitorer. 
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Om syftet med användandet av pulsklocka är att träna utifrån en förutbestämd intensitet 
bör man i förväg bestämma sig för om man vill använda sig av %HRmax eller %THR 
(Karvonen Method) för att veta vilket pulsintervall man ska träna i, och sedan hålla sig 
till samma formel från gång till gång då dessa siffror inte är jämförbara. Trots att 
Karvonen Metod ger ett värde som i princip motsvarar %VO2max har man i FYSS valt att 
använda %HRmax. [2] 
 
Frågan är om inköp av pulsklockor är ekonomiskt försvarbart. Det kan tänkas att man kan 
frigöra resurser för sjukgymnasten genom att lära patienterna att använda pulsklockan på 
egen hand. Patienten kan känna sig tryggare vid träning på egen hand och får dessutom 
hjälp att hålla koll på kaloriförbränningen. För många kan det vara motiverande att se sin 
prestation i siffror. Klockan fungerar även som aktivitetsdagbok där varje träningspass 
registreras och man kan överföra uppmätta värden under test och träning till datorn, vilket 
underlättar inför sjukgymnastiska utvärderingen. 
 
Konklusion 
Denna pilotstudie med analys av deskriptiv data visar att Polar RS400 är ett 
mätinstrument som lämpar sig väl för registrering av HR vid fysisk aktivitet. Studien 
visar på god kriterievaliditet för pulsklockan gentemot EKG samt god test-retest 
reliabilitet med en timmes mellanrum, för både pulsklockan och EKG och resultatet 
motsätter sig inte tidigare studier. De skillnader som har setts på individnivå bör 
uppmärksammas, men anses inte ha någon klinisk relevans för friska personer. I en 
träningssituation där EKG lätt utsätts för störningar är det svårt att veta vilket av 
mätinstrumenten som egentligen ger det rätta värdet, därför bör vidare studier utföras 
inom området. Förslagsvis bör pulsklockan även testas på olika patientgrupper. Vidare 
kan studier med analytisk statistik behövas för att generalisera resultaten. 
 
Tack till 
Stort tack till Anita Wisén för stort engagemang i arbetet som handledare, och till Björn 
Wohlfart för avsatt tid, lån av lokaler och utrustning samt god support under 
genomförandet av testerna.
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Validitets- och reliabilitetstestning av Polar RS400 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. 
 
Pulsklockan är ett verktyg som idag används av allt från motionärer till elitidrottare och även inom 
sjukgymnastiken för registrering av hjärtfrekvens i syfte att bestämma, anpassa och utvärdera 
träningsintensitet. Syftet med studien är att undersöka validitet vid pulsmätning med Polar RS400 
gentemot EKG, samt reliabilitet av pulsklockan genom upprepade test. 
 
Testerna kommer att genomföras på Avdelningen för Thoraxkirurgi och kräver att Du har möjlighet att 
närvara under en förmiddag. Efter att Du har fyllt i en enkät om livsstil och motionsvanor kommer Du att 
få cykla på en ergometercykel på tre olika belastningar, utrustad med EKG och pulsklockan Polar 
RS400. Efter femton minuters cykling följer en timmes vila, därefter upprepas testet. Vidare instruktioner 
gällande förberedelser och genomförande av testet kommer att ges och det är av vikt att dessa efterföljs 
för att få fram ett rättvisande resultat. 
   En hjärtläkare kommer att finnas på plats för att övervaka försöken. Du kommer att vara försäkrad 
genom Avd. för Thoraxkirurgi under Ditt deltagande i studien. 
 
Ditt deltagande är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. 
   Dina resultat och personuppgifter kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till detta. 
Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.  
 
Vill du delta i studien, gör din intresseanmälan till oss, se nedanstående uppgifter, senast onsdagen den 
22 september. 
   Om Du sedan accepterar att delta i vår studie kommer vi att be Dig underteckna bifogad 
samtyckesblankett efter att Du har fått den muntliga informationen. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. 
   Om Du vill veta mer om vår studie så ring eller skriv gärna till oss, eller till vår handledare. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Elin Ottosson 
Tfn: 073-0915196 
E-post: elin.ottosson.165@student.lu.se 
 
Handledare: 
Anita Wisén 
Dr Med Vet, Adjunkt 
Tfn: 046-2221829 
E-post: anita.wisen@student.lu.se 
Elise Engström
Tfn: 070-5097277
 E-post: elise.engstrom.094@student.lu.se 
 
 
 
 
 
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
2010-10-26  Bilaga 1 
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Validitets- och reliabilitetstestning av Polar RS400 
 
Jag har tagit del av informationen om ovanstående studie. 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att deltaga i undersökningen och följa de instruktioner som 
ges. 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________
Ort, datum 
 
 
__________________________________
Underskrift 
 
 
__________________________________
Telefonnummer 
 
 
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
2010-10-26  Bilaga 2 
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Var vänlig fyll i nedanstående uppgifter och frågor innan utförande av testet. 
 
Personuppgifter 
Kön: ⁪ Man  ⁪ Kvinna 
Ålder:  _________ år 
Vikt:  _________ kg 
Längd: _________ m 
BMI:  _________ 
 
Livsstilsvanor och restriktioner 
Är du i dagsläget fullt frisk?    ⁪ Ja  ⁪ Nej 
Har du under den senaste veckan varit: 
⁪ Förkyld ⁪ Magsjuk ⁪ Hängig/trött/nedstämd ⁪ ______________________ 
 
Intar du några mediciner? Om ja, för vad?  ⁪ Ja  ⁪ Nej 
________________________________________________________________________ 
Röker du? Om ja, när rökte du senast?  ⁪ Ja  ⁪ Nej 
________________________________________________________________________ 
När åt du senast? 
__________________ minuter sedan 
När intog du senast kaffe eller något annat koffeinhaltigt? 
__________________ timmar sedan 
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När intog du senast alkolhol? 
__________________ dygn sedan 
Hur många timmar sov du i natt? 
__________________ timmar 
 
Fysisk aktivitet 
När tränade du senast? 
__________________ timmar sedan 
Hur fysiskt aktivt är ditt arbete/dina studier? 
⁪ Stillasittande         ⁪ Måttligt fysiskt ansträngande         ⁪ Mycket fysiskt ansträngande 
Hur tar du dig oftast till och från arbete/skola? 
⁪ Bil/kollektivtrafik  ⁪ Cykel  ⁪ Gång 
Hur lång tid tar det hemifrån till arbete/skola med ovan valt färdsätt? 
_________________ minuter 
Utövar du någon fysisk aktivitet på din fritid? Om ja, vilken/vilka?     ⁪ Ja ⁪ Nej 
________________________________________________________________________ 
Hur ofta utövar du ovanstående aktivitet/aktiviteter? 
_________________ ggr/vecka 
Hur länge pågår aktiviteten i genomsnitt? 
_________________ min/gång 
Vilken genomsnittlig intensitet anser du att aktiviteten har? 
⁪ Låg  ⁪ Medel ⁪ Hög 
 
 
Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är korrekta: 
 
_______________________________           _______________________________ 
 Underskrift Testdeltagare    Namnförtydligande 
 
